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ABSTRACT 
EFFECT OF SCHOOL-BASED EDUCATIONAL INTERVENTIONS ON THE LEVEL OF OBESITY PREVENTION'S 
KNOWLEDGE AMONG 9-10 YEAR-OLD CHOLDREN IN BANDUNG CITY 
Background: The prevalence of obesity in lndonesiz shows an increasing trend. A survey among adults in 12 major 
cities in Indonesia shows the prevalence of obesity in adult is more then 20%. The prevalence among school age 
children is 6.0%. Obesity in childhood is known to be an independent risk factor for adult obesity. 
Objectives: To assess the effect of school-based educational intervention on the level of obesity prevention's 
knowledge .ln- i~ ?I~mentary ~chooi.2g~-d children. 
Methods: This study having non-control group pre- and post-test design was based in three Bandung's Etementary 
Schools in 112 children aged 9 to 10 years. The three schools were selected from six Bandung's Elementary Schools 
having both high socio-economic status and more obese children based on the Office of Basic Education. The 
intervention schools drawn from SDN M5 included 39 children gave the Obesity Prevention's booklet by their teacher 
for their parent (Group A), SD P1 36 children gave the booklet for themselves (Group B), and SD P2 37 children gave 
the booklet for their parent and themselves (Group C). All children were measured their weight and height and were 
interviewed using Sl~Ctured questionnaire that covered their characteristics and the five topics about obesity 
(definition, causes, consequences, how to identify, and how to weight control). Data were analyzed descriptively and 
tested by Chi-square and t-tesls. 
Results: At baseline, most of chlldren (>DO%) had less of knowledge In the obeslty preventlon. After intervention, only 
the Group B & C had significantly Increase in the knowledge (p<0.05). However, between the two groups, the Group C 
was more effective in increasing the knowledge. 
Conclutlon: Educational intervention giving the Obesity Preventlon's booklet by teacher to school chlldren and thelr 
parents was more effective in increasing the knowledge of obesity prevention's. [Penal Qlt l  Maktn 2008, 31(2): 67. 
741 
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PENDAHULUAN 
K eadaan gizi yang baik adalah hak asasi manusla, dan sekaligus merupakan investasi sumber daya manusia (1). Perilaku gizi akan menenlukan 
keadaan gizi indivldu, oleh karena itu perilaku gizi yang 
balk dan benar harus dltanamkan eejek dlni, termasuk 
~e jak  anak uala sekolah dasar (1,2) Keluarga Sadar 
Glzl (KADARZI) adalah suatu keluarga yeng seluruh 
anggota keiuargsnya melakukan perllaku glzl 
seimbang, mampu mengenali masalah kesehatan dan 
gizi, mampu mencegah dan mengatasi masalah gizi 
setiap anggotanya (1). Pesan KADARZI yang perlu 
disampaikan kepada anak sekolah dasar (SD) antara 
lain adalah penimbangan berat badan secara teratur, 
makan beraneka ragam untuk memenuhi kecukupan 
gizi, serta pengertian gizi seimbang sebagai pedoman 
gaya hldup sehat (2,3). Hal demlklan perlu dllekuken 
sebagai upaya pencegahan masalah gizi sejak dlni, 
termasuk masalah kegemukan. 
Masalah kegemukan muncul berkalten dengnn 
gaya hldup. Dari hasil survey dl 12 perkotean 
menunjukkan aekltar 12 persen penduduk dawese dl 
Indonesia, menderita glzi leblh atau kegemukan. 
Masalah kegemukan pada orang dewesa dl Kota 
Bandung cukup tlnggl, yaltu sebosar 24,3 persen 
selelah Kota Manado (28,8%), Kota Medan (27,4%), 
dan Kota Padang (26,2%) (3). Prevalensi kegemukan 
pada anak sekolah usia 6-18 tahun (SD, SMP dan 
SMU) di DKI Jakarta adalah sebesar 6,0% dan pada 
usia 6.12 tahun prevalensinya paling tinggi 
dibandingkan dengan usia di atasnya, yaitu 18,6% (4). 
' Penellfl pada Puslitbang Glzi dan Makanan. Badan Litbang 
Kesehalan, Depkes RI 
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Dan hasil penelitian yang pada anak-anak di beberapa 
SD favorit di Kota Bandung ditemukan kejadian 
kegemukan sudah dialami oleh siswa SD SwaSta 
favorit (19,2 %) dan SD Negeri favorit (10,4%) (5). 
Saat ini masalah kegemukan di Indonesia 
prevalensinya cenderung terus meningkat secara 
konsisten dari tahun ke tahun (6). Konsekuensi 
kwemukan ~ a d a  orana dewasa meningkatkan risiko 
pesan gizi yang lebih spesifik dan lebih sederhana 
sehingga me~pakan paduan informasi yang 
komunikatif dan edukatif. Kelompok usia sekolah 
termasuk sasaran edukasi gizi yang relatif mudah 
dijangkau, yaitu melalui sekolah sebagai jalur 
pendidikan formal. Untuk itu perlu dlbuat suatu alat 
bantu (media) pendidikan yang praktis. Media ini 
diharapkan akan dapat membantu Demahaman dan 
pGyakit-pen;akit degeieratif, seperti penyakit jantung penyadaran anak mengenai gizi sehingga lebih terpacu 
koroner, hipertensi, diabetes, kanker usus besar dan untuk melaksanakan pesan pendidikan gizi. Daiam hai 
artritis (6.7). Anak-anak yang mengaiami kegemukan 
saat ini, kelak ketika beranjak dewasa cenderung 
menimbulkan masalah kesehatan. Anak-anak yang 
sejak kecii sudah mengalami kegemukan biasanya suiit 
untuk menurunkan berat badannya saat remaja dan 
terbawa hingga dewasa (7). 
Kegemukan pada masa anak-anak, yaltu umur 4- 
12 tahun (usia anak TK dan SD), dapat disebabkan 
antara lain karena terdapatnya peningkatan status 
ekonomi keluarga yang mengakibatkan pola pemilihan 
dan konsumsi makanan berubah. Keiuarga berstatus 
ekonomi tinggi ada kecenderungan memanjakan anak- 
anak mereka, termasuk dalam pemberian makanan 
berlebihan. Hal tersebut akan berimplikasi pada 
asupan energi dan zat gizi yang beriebihan, khususnya 
lemak yang dapat mengakibatkan anak-anak menjadi 
berstatus gizi-iebih (overweight dan obesitas). Kondisi 
seperti itu hams dihindari, oieh sebab itu perhatian 
harus dituiukan ~ a d a  uoava ~enceaahan dan 
ini diasumsikan bahwa dengan menggunakan alat 
bantu berupa buku saku dapat dijadikan media yang 
cukup praktis untuk meningkatkan pengetahuan, 
pemahaman dan penyadaran siswa SD terhadap 
pesan pendidikan gizi untuk mencegah kegemukan 
pada anak sekolah. 
TUJU AN 
Berdasarkan latar belakang tersebut, dalam 
penelitian ini dikaji bagaimana hubungan model 
intewensi pendidikan gizi di sekolah yang dilakukan 
melalui berbagai cara pemberian buku saku (booklef) 
"Pedoman gizi seimbang mencegah kegemukan pada 
anak sekolah" terhadap peningkatan pengetahuan gizi 
siswa-siswa SD tentang masalah kegemukan pada 
anak sekolah dasar. 
BAHANDANCARA 
, ,  , 
penanggulingan kijadian kegemukan sejik usia dini, Penelitian menggunakan metode eksperimen 
untuk menqhindarkan berlaniutnya keiadian tersebut ke semu denaan control amuo ore-lest and oost-test 
taraf lebih berat dan manetap k&ka dewasa. Beberapa 
hasil penelitian di negara maju menyebulkan bahwa 
33,3% kejadian kegemukan pada orang dewasa 
berawal sejak masa kanak-kanak (7). Hal ini seiring 
dengan hasii penelitian longitudinal di Amerika Serikat 
yang menemukan bahwa dalam kurun waktu lima 
tahun kecenderungan peningkatan prevaiensi 
kegemukan pada usia remaja cukup tinggi, biia mereka 
dibiarkan tanpa upaya pencegahan sejak masa kanak- 
kanak (8). 
Secara nasional, Pedoman Umum Gizi Seimbang 
(PUGS) teiah dijadikan pegangan berperilaku makan 
sehat (2 ) .  PUGS terdiri dari 13 pesan gizi, empat di 
antaranya iangsung dan tak langsung berhubungan 
dengan pencegahan dan penanggulangan masalah 
kegemukan, yaitu: 1) Makanlah aneka ragam 
makanan; 2) Makanlah makanan sumber karbohidrat 
setengah dari kebutuhan energi; 3) Batasi konsumsi 
lemak dan minyak sampai seperempat dari kecukupan 
energi; dan 4) Lakukan kegiatan fisik dan olah raga 
secara teratur (2) .  PUGS sangat diperlukan untuk 
mewujudkan KADARZI. Namun pesan-pesan PUGS 
tersebut perlu dijabarkan dalam bentuk materi pesan- 
design seperti tercantumbi b i w h  ini: 
Keteranaan: 
01 = pre-test 
02  = post-test, dengan tenggang waktu antara pre dan 
post test adalah tiga bulan. 
XI = Kelompok perlakuan yang mendapat buku saku, 
hanya orangtua siswa saja. 
X2 = Kelompok perlakuan yang mendapat buku saku, 
hanya siswa saja. 
X3 = Kelompok perlakuan yang mendapat buku saku, 
siswa + orangtua siswa. 
Penelitian diiakukan di Kota Bandung. 
Berdasarkan informasi dari Kantor Dinas Pendidikan 
Dasar setempat di lokasi tersebut terdapat enam 
Sekoiah Dasar (SD) favorit yang memiiiki kondisi 
lingkungan yang relatif serupa dan mempunyai 
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masalah kegemukan pada siswanya, yaitu SDN M 5, 
SDN BS 1, SDN BS 2. SDN S 3, SD P 1 dan SD P 2. 
Kriteria inklusi pengambilan SD dan sampel 
responden adalah sebagai berikut: 
SD favorit yang menunjukkan keadaan ekonomi 
sampel yang diteliti termasuk kelompok 
menengah ke atas dan mempunyai masalah 
kegemukan cukup tinggi. 
Sampel adalah siswa kelas 5 SD yaitu kisaran 
umur 9-10 tahun, berbadan sehat serta tidak 
cacat fisik dan mental. 
Orangtua siswa bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian yaitu bersedia anaknya dijadikan 
sampel dan mengembalikan kuesioner isian yang 
dibagikan. 
Sampel adalah siswa kelas 5 di SD terpilih. Oleh 
karena sampel mewakili kelas, maka sampel 
siswa akan terdiri dari berbagai status gizi yaitu 
gizi-baik, gizi-kurang dan gizi-lebih. Status gizi- 
lebih adalah risiko-gemuk (overweight) dan 
kegemukan (obesitas). Overweight jika berat 
badan (BE) murid >2 sd Z-score standar NCHS 
berdasarkan BETTE, dan kegemukan (obesitas) 
jika BB >3 sd 2-score standar NCHS (9). 
Untuk mengetahui prevalensi kegemukan pada 
siswanya dilakukan penapisan dengan pengukuran 
anbopometri. Dari hasil penapisan tersebut diambil tiga 
SD dengan prevalensi kegemukan tertinggi (>lo%) 
yakni SDN M 5 sebagai kelompok A, SD P 1 sebagai 
kelompok B, dan SD P 2 sebagai kelompok C. 
Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan 
tabel sampel size menurut Cohen, dengan derajat 
kemaknaan 5% dan kekuatan penelitian sebesar 80%, 
diperoleh n=36 untuk tiap sekolah (10). Untuk 
menghindari kehilangan sampel ditambah 10% dari 
perhitungan. Sampel penelitian di kelompok A 
sebanyak 39 responden, kelompok B sebanyak 36 
responden, dan kelompok C sebanyak 37 responden. 
Responden yang tidak dapat mengikuti kegiatan 
penelitian secara lengkap (pre dan post) dikeluarkan 
sebagai sample penelitian. 
lntewensi dalam penelitian ini merupakan kerja 
sama ahli gizi dengan guru di sekolah, dengan cara 
pemberian buku saku (booklet) yang dilengkapi dengan 
gambar yang berkaitan dengan kegemukan, makanan 
sehat dan aktifitas fisik, berjudul "Pedoman gizi 
seimbang mencegah kegemukan pada anak sekolah". 
Materi pendidikan gizi yang terdapat dalam buku saku 
terdiri dari empat topik sebagai berikut: 
a. Pengertian kegemukan dan permasalahannya. Di 
dalam bab ini disampaikan beberapa masalah dan 
akibat kegemukan pada anak. 
b. Se----Seimbangkan konsumsi makanan anak 
dengan kegiatan fisik. Di dalam bab ini 
disampaikan penjelasan menyeimbangkan 
konsumsi makanan anak dengan kegiatan fisik, 
dilengkapi dengan porsi makan (kecukupan gizi) 
anak usia 9-10 tahun dan contoh menu makanan 
sehari untuk anak dengan pola gizi seimbang. 
c. Ha----Hidangkanlah makanan yang beraneka 
ragam dengan gizi seimbang. Di dalam bab ini 
terdapat penjelasan beberapa jenis makanan dan 
tips cara makan yang baik agar anak tak gemuk. 
Termasuk cara mencegah dan mengatasi 
kegemukan pada anak. 
d. T----Timbanglah berat badan dan tinggi badan 
secara teratur. Bab ini berisi Renjelasan 
pemantauan berat badan anak dan manfaatnya 
agar orang tua murid dan guru SD menjadi lebih 
waspada terhadap masalah kegemukan pada 
anak sekolah. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 
meliputi: status gizi siswa, umur, etnislsuku dan hasil 
wawancara tentang pengetahuan kegemukan pada 
anak sekolah. Berat badan siswa diukur dengan 
timbangan digital "Seca" ketelitian 0 , l  kg, dan tinggi 
badan diukur dengan microtoice ketelitian 0 , l  cm. 
Wawancara dilakukan menggunakan kuesioner 
terstrukur berupa daflar pertanyaan untuk tiap topik 
dalam Tabel 2. Tenggang waktu antara pre dan post 
test adalah tiga bulan. 
Untuk keperluan uji statistik, jawaban siswa 
terhadap lima pertanyaan seputar kegemukan 
kemudian dijumlahkan sehingga dapat diketahui tingkat 
pengetahuan siswa tentang kegemukan. Dari masing- 
masing jawaban tersebut kemudian dinilai berdasarkan 
skor. Bila jawaban tepat diberi skor 2, jawaban kurang 
tepat diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang 
kegemukan dibedakan menjadi dua kategori yaitu 
"baik" dan "kurang baik". Kategori "baik" bila siswa 
mempunyai jumlah skor 7-10, kategori 'kurang baik" 
bila siswa mempunyai jumlah skor kurang dari 7. 
Analisis deskriptif, meliputi penghitungan persentase 
dan tabel distribusi frekuensi. Analisis secara analitik 
untuk melihat perbedaan pengetahuan tentang 
kegemukan pada masing-masing kelompok perlakuan 
dengan menggunakan analisis uji chi-square. 
Sedangkan untuk membandingkan perubahan 
pengetahuan siswa SD antara tiga kelompok perlakuan 
digunakan analisis uji-t. 
HASlL DAN BAHASAN 
Status Gizi, Umur dan EtnlslSuku Slswa 
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Dan hasil pengukuran anhopometri pada awal maslng-masing SD tersebut, masalah gizi-leblh (risiko- 
penelitian diketahui bahwa siswa yang mengalami gemuk dan gemuk) pada siswanya cukup tinggi, yaitu 
risiko-gemuk 8,9% dan gemuk 7,1%. Sehingga total sudah lebih dari 10%. Sebaran status gizi siswa di 
siswa yang mengalami risiko-gemuk dan gemuk di masing-masing SD dapat dilihat pada Tabel 1. 
ketiga kelompok penelitian adalah 16,O%. Terlihat di 
Tabel 1 
&baran Slswa Menurut Status Girl d l  Tlga Kelompok PenelitIan 
Sabagian besar siswa yang diteliti dl tiga 
kelompok perlakuan berumur 10 tahun (63,4%) dan 9 
tahun (31,3%). Kelompok usia ini me~pakan kelompok 
usia yang rentan dengan masalah kegemukan. Karena 
apabiia seorang anak pada usia tersebut menderita 
risiko-gemuk dan gemuk, tetapi tidak ada upaya untuk 
mengatasinya, mereka akan kesulitan uniuk 
menu~nkan berat badannya dan kemungkinan akan 
terbawa hingga usia remaja dan dewasa. Hasil 
penelitian di negara maju menyebutkan bahwa 
sepertiga kejadian kegemukan pada orang dewasa, 
berawal sejak masa kanak-kanak. Oleh karena itu 
upaya pencegahan kegemukan sebaiknya dimulai 
sejak usia dini (7). Hal yang sama ditemukan dari hasil 
penelitian di Amerika Serikat yang melaporkan bahwa 
bila anak-anak gemuk dibiarkan tanpa upaya 
pencegahan pada usia 10 tahun, dalam kurun waktu 
lima tahun atau lebih prevalensl kegemukan pada saat 
mereka usia remaja cenderung meningkat sebanyak 
10,2% (8). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 
kesadaran individu untuk mencapai berat badan sehat 
menjadi tidak maksimal bila tidak ada upaya 
pencegahan sejak dini. 
Bila dilihat dari etnls (suku) pada kelompok 
perlakuan orangtua ditemukan sebagian besar berasal 
dari suku Sunda (87,2% dan suku lainnya (12,8%). 
Sedangkan di kelompok perlakuan siswa 55,6% adalah 
Tionghoa, sedangkan kelompok orangtua me~pakan 
SD Negeri dengan siswa terbanyak dari suku Sunda. 
Pengetahuan Siswa tentang Kegemukan 
Pengetahuan siswa tentang kegemukan dinilai 
dari pemahaman siswa tentang pengertian, penyebab, 
akibat, cara menurunkan berat badan dan cara 
mengidentifikasi kegemukan. Sebaran siswa menurut 
lima topik pengetahuan tentang kegemukan yang 
dipahami dengan benar sebelum dan setelah 
perlakuan di tiga kelompok penelitian dapat dilihat 
pada Tabel 2. Pada Tabel 2 tampak bahwa sebelum 
perlakuan, persentase jumlah siswa yang memahami 
dengan benar materi seputar kegemukan di tiga 
kelompok penelitian masih rendah. Setelah perlakuan 
terjadi peningkatan pemaharnan siswa. Namun terlihat 
ada perbedaan kenaikan pemahaman siswa setelah 
perlakuan pemberian buku saku antara kelompok 
orangtua, kelompok siswa dan kelompok kombinasi 
siswatorangtua. Kenaikan pengetahuan siswa yang 
paling menonjol adalah tentang akibat kegemukan. 
Pada kelompok siswa (yaitu bila buku saku diberikan 
langsung kepada siswa), terlihat bahwa sebelum 
perlakuan semua siswa belum tahu akibat kegemukan 
tetapi seteiah perlakuan yang tahu secara tepat akibat 
kegemukan meningkat menjadi 38,9%. Bahkan bila 
buku saku diberikan kepada siswa dan orangtuanya, 
suku T onghoa dan 44 4% S J ~ L  lalnnya Dem~k~an pJla persenlase pen nq6aran penQelahUan slswa lentar~g 
dl nelompok kombnas s~swa+orangt~a 64.9% oerasal aklbal KegemLnan menlngcal leb h oar1 70% Dernln~an 
dari suku Tionghoa dan 35,1% suku lainnya. Hal ini pula untuk pengetahuan pengertian, penyebab, cara 
karena kelompok siswa dan kombinasi siswatorangtua menurunkan berat badan dan cara mengidentifikasi 
merupakan SD Swasta Ktistiani yang didominasi etnis kegemukan pada anak SD, bila buku saku diberikan 
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langsung kepada siswa atau diberikan kepada siswa 
dan orangtuanya peningkatan pengetahuan siswa lebih 
tinggi dibandingkan dengan bila buku saku hanya 
diberikan kepada orangtuanya saja. 
Hal ini karena bila siswa yang menerima buku 
saku langsung dari guru di sekolah mereka akan 
membacanya. Demlkian pula bila siswa dan 
orangluanya menerima buku saku dari guru 
kemungkinan orangtua siswa juga akan membacanya. 
Sementara ilu bila buku saku diberikan hanya kepada 
orangtuanya saja walaupun dititipkan kepada anaknya, 
persentase peningkatan pengetahuan siswa sangat 
kecil. Karena di keiompok tenebut, kemungkinan siswa 
kurang terpapar dengan buku saku yang hanya 
diberikan untuk orangtuanya saja. Pada kelompok 
orangtua tersebut kemungkinan siswa tidak terpacu 
untuk membaca buku saku dengan orang tuanya, 
karena mungkin peranan guru hanya terlibat dalam 
pemberian buku saku untuk orangtua melalui siswa. 
Hal tersebut ditemukan dari hasil penelitian Hermina, 
dkk., yang mengungkapkan bahwa peranan guru 
sangat potensial dalam rnenanamkan pemahaman 
siswa SD tentang kebiasaan makan yang baik dan 
sehat sejak awal bersekolah, bila mereka diiibatkan 
secara langsung dengan siswanya dalam pemberian 
informasi gizi (1 1). 
Sebaran Siswa menurut jenis Pengetahuan tentang Kegemukan yang Dipahami dengan Benar 







1. Pengerlian kegemukan 
2. Penyebab kegemukan 
3. Akibat kegemukan 
4. Menurunkan BB'gemuk 
Dari Tabel 3 dapat dilihat bahwa tingkal 
pengetahuan siswa tentang kegemukan sebelum 
perlakuan di tiga kelompok yang diteliti masih kurang 
baik (>90°h) dan tidak ada perbedaan yang bermakna 
(~~0,564) .  Seteiah perlakuan, tingkat pemahaman 
siswa tentang kegemukan di tiga kelompok 
perbedaannya sangat bermakna (p=0,000). Dari hasil 
perhilungan menggunakan chi-square menunjukkan 
bahwa pada kelompok yang hanya orangtuanya saja 
mendapat buku saku, peningkatan pengetahuan 
siswa dengan kategori baik temyata tidak bermakna 
(p=0.095). Namun pada kelompok yang siswanya 
langsung mendapat buku saku pengetahuan siswa 
dengan kategori baik meningkat bermakna (p=0,001). 
Demikian pula pada kelompok kombinasi 
siswa+orangtua yang mendapat buku saku, 
pengetahuan siswa dengan kategori baik juga 
meningkat bermakna (p=0,000). 
Peningkatan pengetahuan siswa tersebut sesuai 
dengan teori bahwa teknik mengajar (cara) dan alat 
Kelompok 
Siswa+Orangtua 
, Pre-test I Post-test 
n l % l n l %  
I I I 
5. identifikasi kegemukan 
bantu (media) pendidikan akan sangat menentukan 
keberhasilan penyampaian pesan (12). Kerja sama 
antara guru sebagai pendidik dengan ahli gizi sebagai 
sumber informasi gizi yang menyediakan alat bantu 
b e ~ p a  media pendidikan, digunakan untuk 
mempercepat dan memperdalam penyampaian 
materi karena dapat merangsang keinginan siswa 
mengetahui dan mendapatkan pemahaman yang 
lebih baik. Hasil penelitian yang menunjukkan 
peningkatan pengetahuan siswa SD secara bermakna 
setelah mendapat perlakuan pemberian informasi 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian serupa yang 
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan 
pengetahuan siswa SD setelah rnendapatkan 
perlakuan menggunakan buku komik rnengenai 
makanan .jajan anak SD melalui sekolah di Kota 
Semarang (13). Hal yang sama juga ditemukan dari 
penelitian tentang pemberian poster mini dalam 
bentuk sampul buku pada buku pelajaran yang 





Pre-test I Post-test 
n l % l n l %  
I I I 
') BB=berat badan responden dapat menjawab lbih dari 1 
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anak SD mengenai kecacingan untuk pencegahan kebiasaan makan siswa di rumahnya termasuk dalam 
masalah kecacingan pada anak SD (14). pemilihan makanan yang baik untuk dikonsumsi dan 
lntewensi pendidikan gizi dan hidup sehat perlunya aktifitas fisik, sehingga pada gilirannya dapat 
dengan berbasis sekolah pada siswa usia 6-12 tahun mengevoluas~ berat badannya. Dalam penelitian 
ditemukan bahwa pendidikan gizi berbasis sekolah diibatkan guru dan orangtua siswa sebagai partner 
dapat meningkatkan pengetahuan siswa tentang gizi daiam program pencegahan kegemukan pada anak- 
seimbang dan kebiasaan makan yang baik dan sehat. anak (15). 
Pendidikan gizi di sekolah juga berdampak pada 
Tabel3 
Tingkat Pengetahuan Siswa tentang Kegemukan Sebelum dan Setelah Perlakuan 
r Kelompok orangtua (n=39) 
Baik 1 2  1 5.1 1 6  1 15.4 1 0,095 1 
Pengetahuan Pre.test I Post-test 
I Kurang baik 1 37 1 94,9 / 33 1 84,6 1 I 
P 
tentang kegernukan n ! % n 1 % value 
Kelompok siswa (n.36) 
Baik 
Kurang baik 
Pada Tabel 4 dapat dilihat tingkat efektivitas 
perlakuan pemberian informasi melalui buku saku 
menurut perbedaan perubahan tingkat pengetahuan 
siswa SD bila dibandingkan di antara tiga kelompok 
yang diteliti. Dari tiga cara perlakuan pemberian 
informasi kegemukan melalui jalur sekolah, setelsh 
dibandingkan ternyata semuanya cukup efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan siswa. Hasil perhilungan 
menggunakan uji-1 menunjukkan terdapat perbedaan 
bermakna menurut perubahan (A) tingkat 
pengetahuan siswa SD setelah pemberian buku saku 
di tiga kelompok penelitian (p<0,05). Namun bila 
disimak dari segi efektivitas, dari tiga cara perlakuan 
pemberian buku saku melalui jalur sekolah, ternyata 
dengan cara melibatkan siswa+orangtuanya adalah 
cara yang paling efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan siswa SD tentang kegemukan 
(t=7,8637). Keadaan tersebut mungkin karena setelah 
mereka membaca buku saku, pengetahuan siswa dan 
3 0,001 
33 91,7 55,6 
Kelompok siswatorangtua: (n.37) 
Baik 
Kurang baik 
orangtuanya menjadi saling mengisi, sehingga siswa 
menjadi lebih paham tentang masalah kegemukan. 
Hal ini membuktikan bahwa bagi siswa SD, 
untuk mendapatkan pengetahuan tentang sesuatu 
yarlg baru dan sesuai dengan masalah kesehatan di 
lingkungannya (dalam ha1 ini yaitu pengetahuan 
mengenai kegemukan) dibutuhkan adanya pemberian 
informas1 dan penggunaan alat bantu pendidikan, 
sangat baik untuk mempercepat dan memperdalam 
penyampaian materi karena dapat merangsang siswa 
untuk mengatahui serta mendapatkan pengertian 
yang lebih baik sehingga diharapkan dapat lebih 
mudah melaksanakan pesan-pesan gizi dan 
kesehatan. Disamping itu perlakuan dengan cara 
melibatkan peranan orangtua siswa terbukti pula 
sangat membantu siswa mendapalkan pengekian 
yang lebih baik dibandingkan dengan siswa yang 
tidak melibatkan peranan orangtuanya. Dalam ha1 ini, 
keterlibatan siswa dan orangtuanya sangat 
menentukan keberhasilan. 
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Tabel 4 
Perbandingan Efektivitas Perlakuan menurut Perubahan Tingkat Pengetahuan 
Siswa SD di Tiga Kelompok Perlakuan 
Pengetahuan Siswa yang Gemuk dan Tidak Gemuk 
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang 
kegemukan pada siswa yang gemuk (risiko gemuk aan 
gemuk) dan siswa yang tidak gemuk (normal) sebelum 
dan setelah perlakuan dapat dilihal pada Tabel 5. Dari 
Tabei 5 tersebut terlihat bahwa ada perubahan tingkat 
pengetahuan siswa tentang kegemukan seteiah 
mendapat buku saku "Pedoman gizi seimbang 
mencegah kegemukan pada anak sekolah". Pada 
siswa yang gemuk, sebanyak 94,4% tingkat 
pengetahuannya meningkat menjadi "bail" setelah 
mendapat buku saku, sedangkan siswa yang tidak 
gemuk 34,0% yang meningkat menjadi "baik". Dari 
hasil analisis statistik menunjukkan bahwa sebelum 
siswa mendapat buku saku, tingkat pengetahuan siswa 
yang gemuk dan siswa yang tidak gemuk tidak ada 
perbedaan ng bermakna (p=0,052). Namun setelah 
mendapat buku saku, tingkal pengetahuan siswa yang 
gemuk dan siswa yang tidak gemuk menjadi berbeda 
bermakna (p=0,000). Tampak pula bahwa tingkat 
pengetahuan siswa yang gemuk menjadi lebih baik 
dibandingkan dengan siswa yang tidak gemuk. Hal ini 
menunjukkan ada kecenderungan yang positif, bahwa 
bila ada upaya untuk mencegah dan mengatasi 
kegemukan sejak dini, siswa SD yang gemuk sudah 
memperlihalkan perhatian yang cukup baik untuk 
mengetahui dan mengenali masalah kesehatannya 
sendiri. 
Kelompok Perlakuan (% perubahan=A) 
Tabel 5 
Tingkat Pengetahuan Siswa tentang Kegemukan menurut Status Gizi pada 
Sebelum dan Setelah Perlakuan 
Value 
Siswa (36,l) 







siswa saja, tingkat pengetahuan siswa tidak mengaiami Dari tiga 'Ode' pendldikan gizl yang dlka1i, perubahan bermakna. Siswa SD yang menderita rlsika 
pmberlan infonnesl tentang kegemuken melalui lalur gem,k peningkatan 
8ekolah ternyata cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan kegemuken bermakns setelah 




< 0,05 Orangtua (10,3) I Siswa+orangtua (70,3) 
pkgetahuan siswa men~ngkat bermakna ~amun"bila 
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Dan ketiga model cara pemberian buku saku, 
model pemberian buku saku kepada kombinasi siswa 
dan orangtuanya cenderung lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan siswa tentang kegemukan, 
dibandingkan bila buku saku hanya diberikan kepada 
siswa SD atau hanya kepada orangtuanya saja. 
Dengan demikian dalam inte~ensi pendidikan gizi 
untuk mencegah kegemukan pada anak sekolah. 
keterlibatan siswa dan orangtua siswa sangat 
menentukan keberhasilan. 
SARAN 
lntervensi pendidikan gizi berbasis sekolah sebaiknya 
mulai ditingkatkan. Perlu kajian lebih lanjut agar 
promosi gizi dan kesehatan dapat dilakukan sejak dini , 
yaitu sejak anak usia sekolah dasar yang dapat 
dilakukan antara lain melalui kegiatan Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS). Kegiatan intervensi 
pendidikan gizi berbasis sekolah perlu dirintis dalam 
upaya peningkatan Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) di 
masa depan. 
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